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 ازﻫﺮ ،*4، دﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل3، ﺷﻤﺴﻌﻠﻲ ﺧﺴﺮوي2دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮي ،1دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ
 6دﻛﺘﺮ زﻳﺒﺎ اﻣﻴﻨﻲ ،5ﻛﻴﻮاﻧﻲ
ﺷﻬﺮﻛﺮد،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه- ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ2 ، اﻳﺮان، ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮدﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه -ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﮔﺮوه1
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ4 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، -ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ3اﻳﺮان، ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮ ﻣﻲ6 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، -ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري5ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، ، ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ
 .ﺮﻛﺮد، اﻳﺮانﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬ
  09/9/1 :ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎرﻳﺦ09/8/31 :اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ  09/7/02 :درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎرﻳﺦ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﺳـﺮدرد  ﺷﻜﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن
 ﮔـﺎﻫﻲ  و درد ﺑﺪون ﻓﻮاﺻﻞ و ﺳﺎﻋﺖ 4-27 ﻣﺪت ﻃﻮل ﺑﺎ
 ﺧﻄــﻮط ﻣﺜ ــﻞ ﺳــﺮدرد ﺣﻤﻠ ــﻪ از ﻗﺒ ــﻞ ﻲﻳﻫ ــﺎ ﻋﻼﻣــﺖ ﺑ ــﺎ
 ﺑـﺎ  ﺣﻤﻠـﻪ  ﻃـﻮل  در و ﻨـﺎي ﺑﻴ ﻣﻴـﺪان  در ﺳـﺘﺎره  ﻳﺎ زﻳﮕﺰاگ
 ﺻﺪا از ﺗﺮس ﻳﺎ ﻧﻮر از ﺗﺮس ،اﺳﺘﻔﺮاغ ،ﺗﻬﻮع ﻣﺜﻞ ﻋﻼﺋﻤﻲ
  2-3 ﻫﺎ ﻢـﺧﺎﻧ در ﺳﺮدرد اﻳﻦ(. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
 ﺎنــــﺳﺎزﻣ ﺰارشــﮔ اﺳﺎس ﺑﺮ و( 2 )آﻗﺎﻳﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ
 را ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧـﺎﺗﻮان  اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮزدﻫﻢ رﺗﺒﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 اﻳﻨﻜــﻪ رﻏــﻢ ﻋﻠ ــﻲ(. 3) اﺳــﺖ داده اﺧﺘ ــﺼﺎص ﺧــﻮد ﺑ ــﻪ
 ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻣﻮرد در را واﺣﺪي ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 ﻏـﺬاي  ﻣـﻮاد  از ﺑﻌﻀﻲ و دﺧﻴﻞ آن در ﺗﻮارث ، ﻛﺮد ذﻛﺮ
   ﻣﻄــﺮح آن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧــﺪه ﻋﻨــﻮانﻪ ﺑــ روﺣــﻲ ﻼتﻤــﺣ و
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اي ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻛـﺎﻣﻼً  ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  و ﻋﻠـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﺳﺮدرد ﺷﺎﻳﻊ اﺷﻜﺎل از ﻳﻜﻲ ﻣﻴﮕﺮن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
. ﻧﻴـﺴﺖ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﮕﺮن ﺣﻤﻼت ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮدرد، و آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﻣﻴﮕـﺮن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺮدرد ﺣﻤﻼت زﻣﺎن ﻣﺪت و ﺷﺪت در درﻣﺎﻧﻲ آﻫﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﮋوﻫﺶﭘ اﻳﻦ
  . اﺳﺖﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
 ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ )ﻧﻔﺮي 03 ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻣﻴﮕﺮن، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن از ﻧﻔﺮ 09  ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮﺑﻲﺷﺒﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم روزه 54 دوره ﺳﻪ در ،(ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮن آﻫﻦ ﺑﺎﻳﺎ  و آﻫﻦ ﻓﻘﺮ آﻧﻤﻲ ﺑﺎ آﻫﻦ، ﻣﻨﻔﻲ
ن  دوم درﻣـﺎ ه دور ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ و در  (روزاﻧﻪ 004 gm) ات ﺳﺪﻳﻢ و داروي واﻟﭙﺮ در ﻫﺮ ﺳﻪ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه 
 درﻳﺎﻓـﺖ آﻫـﻦ  05 gmروزاﻧﻪ ﺳﻪ ﻗﺮص ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫـﻦ ﺣـﺎوي ﻋﻼوه ﺑﺮ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ،  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
و در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻤﻼت و ﺗﻌﺪاد . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ آﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن  ﻫﺎ داده. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔـﺮو  در دوره دوم ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮن آﻫﻦ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن ﮔﺮوه  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺧـﻮن  آﻫﻦ ﺷﺪت ﺣﻤﻼت در دوره اول درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺎ (. <P0/50)دﻳﮕﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
در دوره ﺳـﻮم (. <P0/50)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  آﻫﻦ ﻓﻘﺮ آﻧﻤﻲ  ﺑﺎ و آﻫﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎدل  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو 
 آﻫـﻦ ﺑﻄـﻮر  ﻣﻨﻔـﻲ  لﺗﻌـﺎد  ﻃﺒﻴﻌـﻲ از ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﺧـﻮن  آﻫـﻦ  ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﺣﻤـﻼت ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
  .(<P0/50 )ﺮدﻳﺪﮔ ﮔﺰارش ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ
 در راﻳـﺞ  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ از ﺑﺨﺸﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ را آﻫﻦ داروي ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ دﭼﺎر ﻛﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  
 .ﻣﻴﮕﺮن،ﻦﻓﻘﺮآﻫﺧﻮﻧﻲﻛﻢ،درﻣﺎﻧﻲ آﻫﻦ:ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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 ﺧـﻮن  ﺟﺮﻳـﺎن  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮ  ﺟﺪﻳﺪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 4) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 (.5) اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻣﻴﮕﺮن ﺣﻤﻼت ﺣﻴﻦ در ﻣﻐﺰ اي ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ و ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﻮﻧﻲﺧ ﻛﻢ
 در ﺑﻴـﺸﺘﺮ  آﻧﻤـﻲ  اﻳـﻦ (. 6) اﺳﺖ دﻧﻴﺎ در اي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺧﺘﻼل
 دارد ﻲﻳﺑﺎﻻ ﺷﻴﻮع ﺳﺎل51 -94 ﺳﻨﻴﻦ در ﺑﺨﺼﻮص و زﻧﺎن
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻃﺒﻖ(. 7)
 ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 941 ﺣﺪود( OHW )ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻋﻼﻳﻤـﻲ  ﺑـﺎ  آﻧﻤـﻲ . (8) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺮﻗﻲ
 ﺗـﭙﺶ  ﻧﻔـﺲ،  ﺗﻨﮕـﻲ  ﺑﺪﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻧﻈﻴﺮ
 ﻧﻈﻴـﺮ  ﻋﻮارﺿـﻲ  داراي و ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﺮوز  ﺳﺮدرد و ﻗﻠﺐ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ،  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺿﻌﻒ
 ﻲ،ـــ ـذﻫﻨ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ در اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﻲ،
 ﻫـﺎي  رده در وﻳـﮋه  ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻗﺪرت و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  رﺷـﺪ،  دوران در و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 درد، آﺳـﺘﺎﻧﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻨﻲ، ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم در ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣـﻲ  ﻫﻤـﺮاه  ﺣـﻮاس  ﺗﻤﺮﻛـﺰ  در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات
 اي ﻋﻤـﺪه  ﻧﻘـﺶ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  در ﻧﻴـﺰ  ژﻧﺘﻴﻚ. (7) ﺑﺎﺷﺪ
، ﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻫـﺎ  آﻫﻦ (.9) دارد
و ( 01) ﻲ دارد ﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺑـﺴﺰا ﻫﺎي ﻋﺼﺒ  ﺑﺨﺼﻮص ﺳﻠﻮل 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ آن در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻤﺒﻮد آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻫـﺮ (. 11) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ (. 21) ﺳﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﮔﺮدد 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﻨﻮآﻣﻴﻨﻮاﻛـﺴﻴﺪاز ﭘﻼﻛﺘـﻲ در 
  ﺮ آﻫـﻦ ﻫـﺮ دو ﻛـﺎﻫﺶ ــــﻲ ﻓﻘــــﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻫـﺎ و در آﻧﻤ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻫـﻦ (. 31) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﺿـﻤﻨﺎً (. 41) ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻓـﻮق ﻻزم اﺳـﺖ 
اﻓﺖ ﺑﻌﻀﻲ ( eniargim laurtsneM)در ﻣﻴﮕﺮن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﺟﻤﻠـﻪ آﻫـﻦ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻐﻴﻴـﺮات از از ﻳﻮن ﻫـﺎي ﺧـﻮن 
 ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ niksaR (.51) رﻣﻮﻧﻲ دﺧﻴﻞ ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ ﻮﻫ
  ﻚ را ﻛــﻢ ﺷــﺪن اﻛــﺴﻴﮋن ﺳــﺮدرد در ﺑﻴﻤــﺎران آﻧﻤﻴــ
 ﺑﺎﻻﺧﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  و (61) ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ داﻧﺪ  ﺳﻠﻮل
 4 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ 09روي   ﺑﺮ 5002ﺳﺎل  در
ﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺣـﺬف ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻴﻠﻴﺎك ﻣ ـ
 ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺮدرد آﻧﻬـﺎ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳﮔﻠﻮﺗﻦ از رژﻳﻢ ﻏﺬا 
ﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴ (.71)
ط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد ﺎﻓﻘﺮ آﻫﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﺮن ارﺗﺒ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﻨـﻮز ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ( 81)
 اﻳـﻦ ﻣﺼﺮف آﻫﻦ و ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺬا 
 ﺑﻴﻤـﺎران در آﻫـﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣـﺼﺮف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ
 در آﻫـﻦ  ﻓﻘـﺮ  آﻧﻤـﻲ  ﺑـﺎ  ﻳـﺎ  و آﻫﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آﻫﻦﻓﻘﺮ ﺑﺪون ﻤﺎرانﺑﻴ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
و ﺛﺒـﺖ در ﻣﺮﻛـﺰ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
( 1N400711701102TCRI)ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ ــﺮان 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
ﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳـﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤ 09ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه 
ﮔـﺮوه اول . ﻗـﺮار زﻳـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮي ﺑـﻪ 03ﮔﺮوه 
 ﮔـﺮوه دوم ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ آﻧﻤـﻲ ،ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ آﻫﻦ 
ﻓﻘﺮ آﻫﻦ و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﺎ آﻫـﻦ ﺧـﻮن 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ آﻫﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
م در  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮ 02ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳـﺮم آﻧﻬـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻟﻴﺘﺮ وﻟﻲ ﺑﻘﻴـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻧﺮﻣـﺎل 
  :(91)ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد  آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ  رﻣﻌﻴﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
  
 ,ld/gµ063>cbiT ,lf08<VCM ,d/g03<CHCM
 ,33/<TCH ,ld/g01<bH ,d/gp72<HCM
   lm/gµ51 <NITIRRF
  
ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل 51-54 و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻣﻮﻧﺚﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﮕﻲ 
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋـﺼﺎب ﻣﻴﮕﺮن ﺗﻮﺳﻂ و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ و
ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺻـﻮرت  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ( SHI) ﺳﺮدرد
ﻗـﺪاﻣﺎت  ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ا 
   .ﻣﻲ ﺷﺪاﻧﺠﺎم (  ﻧﻮار ﻣﻐﺰ وﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ)
: ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺑ ـﺎرداري ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻳﻧﺎرﺳـﺎ  آﺳﻢ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
داروﻫــﺎي ﻗﻠــﺐ، ﻧــﺎراﺣﺘﻲ ﻫــﺎي ﮔﻮارﺷــﻲ، ﻣــﺼﺮف 
  ﺎدر ﺑﻪـﺎﻓﺖ ﻗـــﻋﻠﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺴﻪ ﻛﻪ ﺑﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
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ﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﺣﻤﻠـﻪ در ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت آﻧﻬ  ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
   .ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻮد
 ﺪت ﺣﻤﻼت، ـــﺷو ﺮوع درﻣﺎن ﺗﻌﺪاد ــﻗﺒﻞ از ﺷ 
 54ﻮل ــ در ﻃ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد و دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
   .از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻗﺒﻞ  روز
ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻪ دوره درﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺑـﻪ ﻫـﺮ هدر ﻫﺮ ﺳﻪ دور .  روزه ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 54
ات و روز ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي داروي واﻟﭙـﺮ 54ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت 
 دوم ه دور ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ و در روزاﻧﻪ  004 gmﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎ دوز 
روزاﻧـﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﻳﻢ،  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ندرﻣﺎ
.  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ آﻫﻦ 05 gmﺳﻪ ﻗﺮص ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ ﺣﺎوي 
ﻛﭙـﺴﻮل ف  ﻣﺠـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮ ﻣﺴﻜﻦﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
 روز ﻳﻜﺒـﺎر 51 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ .ﻮدﻧﺪﺑﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ  52 اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ
و در  ﺪﻧﺪـــﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷ 
 ، از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺿﻤﻦ ﺟﻤﻊ آوري دوره، ﻫﺮ اﻧﺘﻬﺎي 
 ylppus norIو ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻳـﻚ اﺳـﻤﻴﺮ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺎران ﺑﻴﻤ ـ
آﻣـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع داده ﻫـﺎ  .ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻪ  ﺑ seiduts
 و DSLزﻣـﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
   در ﺳـ ــﻄﺢ ﺪات ﺗﻜـ ــﺮار ﺷـ ــﺪه ــﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﻣـ ــﺸﺎﻫ آ
  
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ <P0/50 ﻲ داريــــﻣﻌﻨ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 54 ﺗـﺎ 51ﻦ ﺑﻴﻤﺎران در داﻣﻨﻪ ﺳ
ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن .  ﺳﺎل ﺑﻮد 82/4±8/4
 26.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 5/9±5/3 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 82 ﺗﺎ 1اﻣﻨﻪ در د 
از ﺑﻴﻤــﺎران داراي ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﮕــﺮن در اﻓ ــﺮاد %( 86/9)ﻧﻔـﺮ 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي %( 06) ﻧﻔ ــﺮ 45. ﺧــﺎﻧﻮاده ﺧــﻮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ﺑﻘﻴﻪ داراي ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ 
ﻤـﺎران از ﺑﻴ %( 13/1)  ﻧﻔـﺮ 82اﺳـﺘﺮس در . دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ن و ورزش ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ در آﻏﺎز ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮ 
در اﻳـﻦ . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺶ را داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ %( 2/2) ﻧﻔﺮ 2در 
 21 ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ در ،%(22/2 ) ﻧﻔﺮ 02ﻣﻴﺎن، ﺧﺴﺘﮕﻲ در 
، ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ %(31/3) ﻧﻔﺮ 21 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در %(31/3)ﻧﻔﺮ
و ﺧﻮردن ﺑﺮﺧﻲ %( 2/2) ﻧﻔﺮ 2ﻧﻮر در %( 11/1) ﻧﻔﺮ 01در 
 ﻼتــــﺎز ﺣﻤ ـﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻏ %( 2/2) ﻧﻔﺮ 2ﺬاﻫﺎ در ــــــﻏاز 
 ﺑﻴﻤـﺎران داراي ز ا%( 25/2) ﺮــ ﻧﻔ 74. ﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ـــﻣﻲ ﮔ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﺳﺮدرد ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ 
  ﺗﺮﻳﻦ ﻊـــﺷﺎﻳ. ﺮدﻧﺪـــاز ﺳﺮدرد ﻋﻼﺋﻢ دﻳﮕﺮي را ذﻛﺮ ﻧﻜ
  
  ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ درﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد و :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه                          (ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ آﻫﻦ)اول   (آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ)دوم   (آﻫﻦ ﻧﺮﻣﺎل )ﺳﻮم  eulavP
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  6/1±2/1  5/7 ±1/7  5/8±1/9  0/557
  دوره اول  4/4±1/6  4/2 ±1/5  3/9 ±1/5  0/554
 دوره دوم  2/8±1/3  2/4±1/1  3/8±1/7*  0/100
 دوره ﺳﻮم  3/6±1/4  3/3 ±1/2  3/6 ±1/4  0/346
  ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت
 درﻣﺎناز ﻗﺒﻞ   9±4/1  9/2±1/3  8/9±1/8  0/565
 دوره اول  6/4±1/4  6/3 ±1/1  4/1 ±1/6*   <0/100
 دوره دوم  4/5±1/9  4/3 ±1/7  4/6±1/6  0/137
 دوره ﺳﻮم  5/1±1/7  4/7±1/3  4/2±1/4**  0/640
  ﺷﺪت ﺣﻤﻼت
  
  (DSLآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ) ﺑﺎ ﮔﺮوه اول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر  <P0/50 **             (DSL آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮدر <P0/50*
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اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻤﺮاه ﺳﺮدرد در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻬـﻮع و 
در . ﺑـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران رخ داده از %( 74/8) ﻧﻔـﺮ 34 ﺑﻮد ﻛﻪ در 
 ﺢﻼت ﺗﺮﺟﻴ ـــﮕﺎم ﺣﻤ ـــﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎ 
  .دادﻧﺪ در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ دور از ﻧﻮر و ﺻﺪا ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
واﻟﭙـﺮات  ) ﺳـﻮمﺣﻤـﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﮔـﺮوهﺗﻌـﺪاد   
 در دوره دوم درﻣﺎن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜـﻪ از (  ﻧﺮﻣﺎل آﻫﻦ+ﺳﺪﻳﻢ
 رﺳﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑﻄـﻮر 3/8 ﺑﻪ 5/8 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺷــﺪت .(<P0/50) دﺑــﻮﺗﺮ ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﺎﻻ
وه ﺳـﻮم ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺣﻤﻼت در دوره اول درﻣﺎن در ﮔﺮ 
(. <P0/50)ﺑﻮد داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اول و دوم ﻛﻤﺘﺮ 
در دوره ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت ﮔـﺮوه ﺳـﻮم از ﺷـﺪت 
ﺑــﻮد ﺣﻤــﻼت ﮔــﺮوه اول ﺑﻄــﻮر ﻣﻌﻨــﻲ داري ﻛﻤﺘــﺮ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
ﻣ ــﺪل آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜ ــﺮار ﺷ ــﺪه 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ( AVONA erusaem detaepeR)
 داري در ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨﻲ
(. <P0/50 )ﺷ ــﺖﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ وﺟ ــﻮد دا  در ﻫﻤ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒـﻮد در ﮔـﺮوه 
ﻛﻪ  ﺑﻄﻮري(. <P0/50) درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
روﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت و ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي دو 
 ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ آﻫﻦ و 
ﺟـﺪول )ﺷﺪت روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (.2 و 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )(1ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻲﮕﺮﻧﻴﻣ ﺣﻤﻠﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ ﻲدرﻣﺎﻧ ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻤﺎرانﻴﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻲﮕﺮﻧ  ـﻴﻣ ﺣﻤـﻼت  ﺷـﺪت  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ :2  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ ﻲدرﻣﺎﻧ ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻤﺎرانﻴﺑ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري رﻓﻊ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ 
 ﺿﻤﻨﺎً. آﻫﻦ ﺑﺮروي روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﮕﺮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻮل ﺧـﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 .ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 و ﺷـﺪت  در ﺑﻬﺒـﻮد  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت  ﮔـﺮوه،  ﺳﻪ ﻫﺮ در ﻣﻴﮕﺮن ﺣﻤﻼت ﺗﻌﺪاد
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﮔﺮوه ﺳﻮم 
ﻛﻪ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ   درﻣﺎن ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲ  در دوره دوم داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
 در ﻣـﺎن  در دور اول در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت ﺣﻤﻼت . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه اول و 
در دوره ﺳـﻮم ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت . ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ دوم 
ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﮔﺮوه اول ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه اﻟﺒﺘﻪ  .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
داري در ﺗﻌـﺪاد و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ( AVONA)
ﻫـﺎي  ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻃ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ . اﺳﺖﭘﻴﺪا ﺷﺪه درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت  روﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوه 
ﻛـﻪ روﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت و ﺷـﺪت  ﺑﻄـﻮري .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺣﻤﻼت ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺗﻌـﺎدل ﻣﻨﻔـﻲ آﻫـﻦ و 
  ﮔﺮوه ﺳﻮمﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﺎ روﻧﺪ ــﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ ﻳﻜـــﻓﻘ
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    .ﻣﺘﻔﺎوت و از روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ ﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ
ﺳﺮدرد ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دار ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت و ﺷﺪت ﺳﺮدرد در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف و 
  (.02)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻧﺠـﺎم  ﻛﻪ آﻧﭽﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ  دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻟﻲ ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ اﻳﻢ داده
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در ﻫﻤﻜﺎران و aviS. ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ 
 دادﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن  ﺳـﻞ  ﺳﻴﻜﻞ آﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 65 روي ﺑﺮ ﺧﻮد
 از ﻣﻜـﺮر  و ﺷـﺪﻳﺪ  ﺳـﺮدردﻫﺎي  ﺑﻪ ﻫﺎ آن درﺻﺪ 05 ﺣﺪود ﻛﻪ
 درﺻـﺪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  (12 )اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  ﻣﺒـﺘﻼ  رااو ﺑـﺪون  ﻣﻴﮕﺮن ﻧﻮع
 و gnisneS .اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻴﮕﺮن ﻣﻌﻤﻮل ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎر  04 روي ﺑـﺮ  ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ درﻫﻤﻜﺎران 
 يارﺗﻘـﺎ  و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻛـﻪ  ﻧـﺪ داد ﻧـﺸﺎن  ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ
 ﺷـﺪت  و ﻣﻴـﺰان  در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 08در ﺳﺮدرد ﺣﻤﻼت
 ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣـﻮرد  دردر ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ (. 22) اﺳﺖ
 
 ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  رﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﺸﻲ ﻫﺎي ﺳﺮدرد 
  (.51،4) ﺷﺪه اﺳﺖ اﺷﺎره ﻫﺎ ﺳﺮدرد اﻳﻦ ﺑﺮوز در آﻫﻦ و
 ﻛـﺎﻫﺶ  اﻫﻤﻴـﺖ  و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﻮﺟـﻪ  درﺧﻮر ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻦا رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،ﺳﺮدرد ﺣﻤﻼت
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﻮده
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 داروي ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺨــﺸﻲ از ﺗ ـﺪاﺑﻴﺮ درﻣ ــﺎﻧﻲ راﻳــﺞ در  ﺟــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ را ﻫـﻦآ
 ﻗـﺮار داد ﻛـﻪ  در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻧﻤـﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن 
 ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮﺑـﻪ ﻃـﺮز ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧـﺴﺒﺖ  ﻋـﻮارض ﺳـﻮء آن
  .در درﻣﺎن ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺞـداروﻫﺎي راﻳ
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Background and aims: Migraine is a common form of headaches with no recognized 
mechanism and etiology. The relation between iron deficiency and migraine headache is not 
clear. This study was carried out to evaluate the effect of iron therapy on the frequency and 
severity of headache attacks in migraineurs with iron deficiency. 
Methods: In this experimental study, 90 women with migraine headaches were designated into 
three groups (n=30 for each group). The first group had negative iron balance, the second group 
had iron deficiency anemia and the third group had normal iron level. All groups were treated in 
three periods of 45 days. Patients received sodium valproate in all periods and iron sulfate 
(50mg per day) in the second period of the study. The severity and frequency of headache 
attacks were recorded and compared in three groups. Data were analyzed using descriptive 
statistics and ANOVA.  
Results: There were significant decrease in the frequency and severity of migraine attacks in 
groups one and two, compared with group three (P<0.05). 
Conclusion: According to the findings, iron therapy seems to be beneficial in migraineurs with 
iron deficiency. 
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